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AHO vystatime s dnes nejpopularnéjsi
vertebroplastikou, musime v jiném pfi-
padé sahnout k rozsdhlému a naro¢né-
mu otevienému chirurgickému pfistupu
s nahradou a stabilizaci celé poskozené
¢asti patere.

Ewingdv sarkom kréni pateie
asoudéasné trendy v 1é¢bé

J. Cienciala, M. Repko, V. Tichy, R. Grosman
Ortopedicka klinika FN Brno

Abstrakt: Ewingliv sarkom poprve po-
psal James Ewing v roce 1921 jako difuz-
ni hemangioendotheliom kosti. Jedna se
o nador s potencialem pro vicesmérove
diferenciace. Je druhym nejcast&j$im
zhoubnym kostnim nadorem u déti.
Muze takeé zatit v mékkych tkanich. Vy-
skytuje se v dlouhych kostech dolnich
nebo hornich koncetin, panvi, hrudni
sténd, lebce a patefi. Nador kosti byva
nékdy objeven, kdyZz se kost, kterd je
oslabena timto nadorem zlomi po men-
§im padu nebo nehodé. Pacient miiZe
mit ob¢as horecku nebo pokles vahy.
K lé¢tbé Ewingova sarkomu se vyuZi-
vaji riizné lé¢ebné metody. 1. Chemote-
rapie je pouZiti protinadorovych lékd
(cytotoxickych) s cilem znicit nadorové
buriky. Jedna se o velmi diilezitou sou-
tast lecby u vétsiny déti s Ewingovym
sarkomem, kterda miZe pomoci ope-
raénimu vykonu ve smyslu bezpe¢néjsi
a radikalngjsi operace. 2. Radioterapie
le¢i nador pomoci vysokoenergetického
zafeni a pfitom co nejméné poskozuje
buriky normalni. Ewingtiv sarkom rea-
guje velmi dobfe na radioterapii. Casto
se pouziva po chemoterapii a pted nebo
po operaci. 3. Opera¢ni lé¢ba: Jak Ewin-
giv sarkom tak osteosarkom mohou
tezit z Sirokych excizi po aplikaci ne-
oadjuvantni terapie. K dispozici mame
en bloc resekce patefe a tyto techniky se
velmi vyrazné lisi pro jednotlivé oblasti.
Je treba vzdy zvazit piinosy a rizika pfi
vybéru pacientdi z hlediska véku, cel-
kové zatéze nemoci a komorbidit. Nas
nové ziskany pohled na patogenezi, stej-
né jako zlepsené chirurgické techniky

v kombinaci s lepsi neoadjuvantni a ad-
juvantni terapii, vedou k prodlouZeni
doby pteziti, stejné jako k prodlouzeni
bezptiznakového intervalu.

Redukéné osteotémia hlavy
femuru v kombinécii s Ganzovou
osteotémiou panvy v lie¢be
Perthesovej choroby

M. Trepac, P. Chldadek, V. Dubravay,
M. Fristakova, M. Kokavec
Ortopedicka klinika LF UK a DFNsP
Bratislava

V neskorsich $tadiach Perthesovej cho-
roby nie je hlava femuru idedine kryta
acetabularnou strieskou a dochéadza
k nedostato¢nej vaskuldrnej vyZive
a progresii nekrotickych zmien na hlave
femuru. Tam, kde zlyhala konzervativ-
na lie¢ba, je na mieste zvazenie vhodnej
operacnej techniky. Snahou je dosiah-
nut &o najlepsie krytie hlavy femuru
acetabularnou strieskou, a zabezpetit
najvhodnejsie podmienky pre jej for-
movanie do fyziologického sférického
tvaru. Na nasom pracovisku sme evido-
vali pacienta s Perthesovou chorobou,
kde sme museli po vyterpani konzer-
vativnych metod liecby (rehabilitacia,
tenotébmia adduktorov, ortézovanie)
zacat uvazovat o operacnej intervencii.
Pacient za¢al mat v adolescentnom veku
obmedzenie hybnosti v bedrovom kibe
s bolestivostou pri chodzi. Po doklad-
nom presetreni klinického stavu pacien-
ta a zhodnoteni zaverov zobrazovacich
vysetreni — rtg., CT, MRI a artrografie,
sme indikovali a realizovali v SR prvu
reduként osteotomiu hlavy femuru
v kombinacii s jej zastreSenim Ganzo-
vou osteotdmiou panvy.

Opera¢ny vykon sa realizoval v celkovej
anestézii, najprv v polohe na boku, spo-
¢ival v osteotomii velkého trochanteru,
identifikacii miesta vstupu ciev vyZivu-
jucich hlavu, v artrotomii a luxacii hlavy
z acetabula, a pre jej vyraznt deformitu
v redukénej osteotomii hlavy s medial-
nym transferom laterdlneho segmentu
s naslednou fixaciou osteosyntetickym

materidlom a plastikou puzdra. Vykon
nasledne pokracoval v polohe pacienta
na chrbte z druhého rezu zastre$enim
hlavy femuru periacetabularnou oste-
otomiou panvy podla Ganza s fixaciou
os ilium troma skrutkami. V tomto da-
nom pripade sme v pripade pacienta
dosiahli zlep&enie anatomickych pome-
rov pre vyformovanie hlavy do sféricity
a verime, Ze sme bedrovému kibu dali
$ancu na idealne formovanie.

K tomuto typu operacného vykonu by
nebolo mozné pristupit bez vzajomnej
vynikajucej spoluprace s MUDr. Petrom
Chladkom z Prahy, ktory sa v nemalej
miere podielal na manaZmente a ope-
ra¢nom vykone, za o mu patri podako-
vanie.

Inovacie v programe Rapid
Recovery (Aktivnhy & mobilny

po operéacii TEP kolena a bedra)
V. Gulovd

Orthopddisches Spital Speising, Wien

Abstrakt: Moderna medicina a o3etrova-
telstvo v 21, storo¢i umoziuju po operacii
nahradného kolenného alebo bedrové-
ho kibu novu dimenziu mobilizacie, ¢o
umozni pacientom kratko po operacii
byt opiat mobilny a aktivny. Zarovei,
tak rychlo ako je to len mozné, vratit sa
k svojej kazdodennej aktivite, konickom,
ako aj k §portu. V Ortopedickej nemoc-
nici Speising vo Viedni (OSS) pracujeme
od roku 2014 v stlade s najlepsie ohod-
notenym medzindrodnym programom
,Rapid Recovery. V programe sa pa-
cient berie ako aktivny partner v pro-
cese v&asnej mobilizacie. Hlavnym cie-
fom prezenticie je predstavit vyuZitie
programu ,Rapid Recovery na prikla-
de v OSS, jeho postupni implementa-
ciu a inovacie zavedené do $tandardov
od septembra 2016. Neodmyslitelné je
poukdazaf na efektivitu spoluprace nie-
kolkych pracovnych skupin a zvySujicu
kvalitu zdravotnej starostlivosti, vratane
komfortu pacienta, ako aj profitovanie
samotnej nemocnice. Prezenticia je zo-
stavena do niekolkych ¢asti. V prvej Casti

odprezentujem pohlad na minulost a st-
¢asnost mobilizacie po operacii nahrady
kolenného a bedrového kibu. Nasledne
odprezentujem inovacie v programe
Rapid Recovery, ako napriklad: v¢asna
vertikalizacia v den operdcie, redukciu
ochrany operovaného kibu, polohovanie
- volny pohyb na posteli alebo otac¢anie
nabok hned po operacii povolené, len mi-
nimalne riziko luxacie, vzhladom na ino-
vativnu opera¢nu techniku, $tvorbodova
chddza uz v prvy pooperacny den. Dalej
sa zameriam na povinné $kolenie pa-
cientov pred prijmom do nemocnice, kde
sa na zaver planuje prepustenie pacienta
do doméceho prostredia alebo preklad
na akatnu geriatriu v OSS, popripade
nahlasenie na ambulantnu rehabilitaciu.
Budem sa venovat novym trendom, ako
napriklad: operacia klbovej nahrady mo-
dernou a $etriacou metoédou, zotavenie
pacienta sprevadzané inovativnym kon-
ceptom lie¢by bolesti. Vitani su pribuzni
pacienta, ktorf ho sprevadzaji, motivuju
a psychicky podporuju. Na kazuistickom

priklade sprostredkovavam fotodoku-
mentéciou realitu programu Rapid Reco-
very. Na zaver poukaZem ako nemocnica
a jej $portovi lekari realizuju pre pacien-
tov po rekonvalescencii lyZiarske kurzy.
Prezentaciou davam podnet na zamysle-
nie a diskusiu, ako sa vyuZiva program
,Rapid Recovery v Rakusku. Program
,Rapid Recovery vo svojej profesionali-
z4cii nadobudol novu dimenziu a stal sa
neoddelitelnou a rutinnou su¢astou o3et-
rovatelskej starostlivosti v OSS Wien.

Limity ortézoterapie idiopatickych
skoliéz

B. Brozmanovd, M. Fristakova, |.
Feldinszka

Ortopedicka klinika, LF UK a DFNsP
Bratislava

Pri presiahnuti moznosti skorigovat sko-
li6zu lie¢ebnou telesnou vychovou sa do-
stava na rad ortézoterapia. Aj popri lie¢-
be korzetom je vak potrebna pravidelna
pohybova aktivita a kazdodenné cvice-

nie. Napriek tomu, Ze zostavy zamerané
na skoliézu nemaju vZdy priamy dosah
na eliminaciu vyraznejdej skoliotickej
krivky, maju pozitivny efekt na udrzanie
dychového objemu, elasticitu mikkych
$truktur, korekciu a symetrizaciu po-
stury. Je zname, Ze ,rebelujucu” skolio-
zu nezastavi ani precizne dizajnovana
a konstruovana ortéza, napriek ¢asovo
optimalnemu zachytu a compliance. Au-
torky prezentuju kriticky pohlad na real-
ne moznosti lie¢by korzetom.
Najbeznejsie  ovplyvnitelné faktory
v lie¢be skoliozy su: nizky stupen ma-
turacie skeletu v prvozachyte s véasnym
zapotatim lietby a dodrZzanim timingu
ortézoterapie, LTV a nacvik/reedukacia
posturalnych stereotypov, uhol zakrive-
nia podla Cobba, kompenzacia krivky,
exaktna konstrukcia ortézy, korekcia
rozdielu v dizke dolnych koncatin tak,
aby sakrum bolo v horizontale.
Najbeznejsie neovplyvnitelné fakto-
ry st: neskory prvozachyt, menarché,
pozitivha rodinna anamnéza, redresi-

ORTOPEDICKE POMOCKY BEZ SADROVANIA

¢ SKOLIOTICKE A POOPERAGNE KORZETY

7 ORTEZY KONCATIN A KRANIALNE ORTEZY LNEOPPOT
¢ ORTOPEDICKA OBUV A VLOZKY
ZPROTEZY

Moderné technolégie (CAD/CAM systém) vyraznym spdsobom
zlep$uju spdsob odoberania mier na zhotovovanie individuéinych
ortopedickoprotetickych pomdcok. Odstraiiuju zatazujice sadrovanie
pacienta — umoZfiuji odobratie mier digitalnym skenerom, pripadne
pomocou $pecidinej aplikacie iPhonom alebo iPadom kdekofvek,
aj na nemocniénom 16Zku. Vysledkom je vyrazné skratenie Casu
potrebného na zhotovenie pomacky a jej vy$sia kvalita.

Technologia CAD/CAM (ortopedickym technikom riadeny proces
odoberania mier, ich poéitatového spracovania a automatizovaného
spdsobu vyroby modelu pomocou CNC frézy), ale i digitalny
vizioskop (vyuZiva vysokorychlostné skenovanie chodidiel pri vyrobe
ortopedickej obuvi a vloZiek), & videoanalyza chodze (skvalitfiuje
postupy pri stavbe a aplikacii protéz dolnych konéatin), to vetko,
spolu so Spickovymi orfopedickymi technikmi, je vam k dispozicii
v spolo¢nosti NEOPROT spol. s r.o.

www.neoprot.sk ¢ tel.: 02/5011 6250 « 0915 739 747
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bilita krivky, sagitalny profil, fixovana
obliquita panvy, typ skoliotickej krivky
a velkost obluka, stupen rotacie stavcov,
RVAD uhol.

Autorky uvadzaju priklady skoliotic-
kych kriviek dievéat rovnakého veku
a stupna zakrivenia podla Cobba, pri
rovnakom timingu ortézoterapie, s roz-
dielnym predpokladom jej korekcie.
Autorky prezentuju faktory, ktoré mozu
zmiast lekara pri hodnoteni kompen-
zacie krivky (lateralny usun hrudni-
ka, asymetria panvy) a rezervy v kon-
struk¢énych prevedeniach korzetov. Je
diskutovany rozdiel v odbere mernych
podkladov, sadrovanim a skenovanim
CAD/CAM systémom, na kvalitu ortézy.
Napriek tomu, Ze ortézoterapia skolioz
ma nezastupitelné miesto v lie¢be sko-
lioz, nie je vieliekom. Jej pozitivom je
samozrejme korekcia redresibilnych
kriviek, ale za pozitivum treba pova-
zovat aj vybalancovanie chrbtice vo
frontalnej a sagitalnej rovine a retenciu
krivky. Tak ako netreba otalat s véas-
nym zahajenim ortézoterapie, bolo by
chybou pri jej ,zlyhani® neupozornit ro-
di¢ov na moZnost opera¢ného rieenia.

Morfolégia kostnych metastaz
C.Biré, 8. Galbavy, J. Paukovic, G.
Bognar, K. Machalekov4, K. Kajo
Ustav patologie, Onkologicky tstav

sv. Alzbety, Bratislava

Abstrakt: V dnesnej dobe su typ tumo-
ru, jeho velkost a odhadovany stupeii
rastu/stupei invazivity (tzv. grade) hlav-
nymi uréujucimi faktormi odhadu vzni-
ku metastaz, s ktorymi suvisi aj zvy$ena
nadorova génova expresia onkoprotei-
nov. Moderna koncepcia karcinogené-
zy je zaloZena na dokéazanych chromo-
zoémovych translokaciach, mutaciach
v onkogénoch, tumor supresorickych
génoch a epigenetickych mechaniz-
moch, ktoré ved k strate fyziologického
konceptu zapojenia buniek do normal-
nych bunkovych procesov. Vznikd vi-
talna primarna defektna monoklondlna
proliferacia, ktord vedie k poskodeniu

homeostazy normalneho spojivového
tkaniva a umozZiuje imunitny unik na-
dorovych buniek, nasledny rast, invaziu,
intravazaciu, prezivanie nadorovych bu-
niek v cirkulacii, adhéziu a extravazaciu
nadorovych buniek v dopredu uréenych
premetastatickych vyklenkoch v se-
kundarnych organoch alebo tkanivach,
uchytenie nadorovych buniek na tychto
miestach s naslednym perzistentnym
rastom metastaz. Nadorovy rozsev
moZe nastat do viacerych organov, ale
metastatické lozisko bude rast len v jed-
nom organe. V dnesnej dobe sa pred-
pokladd opakovany nadorovy rozsev
primarneho nadoru. V rdmci metasta-
zovania nadorovd bunka privlastiuje
vlastnosti nadorového mikroprostredia
na kazdom kroku metastatickej kaska-
dy. Velmi zaujimavym fenoménom je
stadium mikrometastazy, pre ktoré je
typické tzv. angiogénne obdobie pokoja.
Klucovi ulohu pri metastazovani hraju
tumorom asociované makrofagy (TAM),
od myeloidnych buniek odvodené su-
presorové bunky (myeloid - derived
supressor cells - MDSCs), karcinomom
asociované fibroblasty (CAF), exozomy,
proteazy, spojivoveé bunky v oblasti ¢ela
tumoru, trombocyty.

Kostné straty prireviznych
operaciach po TEP kolenného kibu
Kloc J. st., Kriazovicky P, Kloc J. ml,, DZula B.
Odd. ortopédie FNsP J. A. Reimana, Presov

Abstrakt: Najcastejsie pritiny reviznych
operécii po TEP kolenného kibu su kost-
né straty, insuficiencia makkych $truk-
tar, periprotetické zlomeniny a patelo-
femoralne komplikacie. Kostné straty
vznikaju v dosledku stress shieldingu,
osteolyzy, chronickej infekcie, dizajnu
a typu protézy, iatrogénne - extrak-
cia primoimplantatu, technicka chyba
pri primoimplantacii. Cielom reviznej
operécie je odstranenie bolesti a upra-
va funkcie kibu. Revizne implantaty su
schopné riesit kostné straty a insufi-
cienciu mékkych Struktir rekonstruk-
ciou stabilnej tibidlnej platformy, kto-

ra prenasa zataZenie na vlastni kost
upravou kibovej linie a osi kontatiny
a stabilizaciou kolenného kibu vo flexii
a extenzii. Vyber implantatu zavisi od li-
gamentoznej stability a straty Kostnej
hmoty. Hlavny rozdiel medzi rie§enim
kostnych defektov pri fazkych defor-
mitach primérne artrotickych kolien
a reviznymi operaciami je, Ze autologna
kost pri reviziach je nedostupna a ¢asto
je nutné pouzit allografty alebo protézy
s augumentaciou. Metody rekonstruk-
cie kostnych strat zahfnaji pouZitie
kostného cementu, kostné §tepy, modu-
larne kovové augumenty, metafyzarne
vyplne, §trukturalne kostné $tepy, cus-
tom-made, tumor6zne alebo zavesné
protézy. Pri¢ina kostnej straty a zlyha-
nia implantatu musi byt zistend na urce-
nie planu a vykonanie uspesnej reviznej
operacie. Rontgenové vysetrenie v AP
a B projekcii je zakladom pre planovanie
operacie, poméha ur¢it kvantitu kostnej
straty a kvalitu kosti pacienta. Casto je
vhodné doplnif ho vySetrenim CT ev.
MRI. Anatomické klasifika¢né systémy
kostnych strat su pomockou pre chi-
rurga pri vybere vhodného implantatu
a rekonstrukéného vykonu. PouZivame
rozne klasifikaéné systémy na uréenie
velkosti kostnej straty pred reviznou
operaciou. Najrozsirenejsi je klasifikac-
ny systém podla Anderson Orthopaedic
Research Institute. Clatworthy a Gross
prezentuju alternativnu Kklasifikaciu,
ktoru vyuzivame na nasom oddeleni,
kde defekty delia na contained alebo
uncontained. Paralelny, ale jednoduchsi
ako AORS, je Kklasifikatny systém na-
vrhnuty Sculcom a Poultsidesom. Tento
systém je zaloZeny na morfologii defek-
tov, ¢im uréuje aj sposob opera¢ného
rieSenia. Totdlne nahrady kolenného
kibu na Ortopedickom oddeleni FNsP
v PreSove vykondvame od roku 1992.
Revizne operacie kolenného kibu na na-
$om odeleni vykonavame od roku 2005.
PouZivame revizne systémy firmy Link,
Zimmer, Johnson & Johnson a Mathys.
Prezentujeme vysledky reviznych ope-
rcii po primarnej TEP kolenného kibu

v rokoch 2005 -~ 2016. Pocas toho ob-
dobia sme vykonali 3 172 primarnych
totadlnych nahrad a 107 reviznych na-
hrad po primarnej implantacii. Autori
prezentuju jednotlivé typy kostnych
strat a ich opera¢né rieSenie.

Funkéné zobrazenie kostnych
metastaz metédami nuklearnej
mediciny

D. Cich, Z. Tomiskovd, L. Noskovicova,
S. Balogovd

Klinika nukledrnej mediciny LF UK,
OUSA

Abstrakt: Kostné metastazy su pri nie-
ktorych malignitdch bezne pritomné.
Cielom zobrazovacich metod nuk-
ledrnej mediciny je v¢asna detekcia
kostného postihnutia, zhodnotenie
jeho rozsahu, pritomnosti komplika-
cii a monitorovanie efektu lie¢by. Dve
hlavné funkéné modality su gamag-
rafia a pozitronovad emisna tomogra-
fia, s pouzitim rdznych radiofarmak
od ,univerzalnych“ negpecifickych az
po vysoko selektivne. Medzinarodné
odporucania ete stale uzndvaju ga-
magrafiu skeletu ako zakladnu diag-
nosticki metéddu na detekciu a sledo-
vanie kostnych metastaz, aj ked uz nie
je najsenzitivnej$ia. Hybridné funkg-
no-morfologické techniky predstavu-
ju v suéasnosti najvykonnejsie zobra-
zovacie metddy na detekciu kostnych
metastdz, najmd pouZitim stale viac
$pecifickych radiofarmak individualne
podla typu a biologickych charakteris-
tik primarneho nadoru.

Vhodna troven amputacie

z pohl'adu protetického o$etrenia
Jana Spisakova

UN L. Pasteura, KoSice

Abstrakt: S ciefom zhotovenia funke-
nych protéz sa v minulosti vykonava-
li iba niektoré typy amputacii podla
zauZivanych amputaénych schém.
Vzhladom na suc¢asnu vysoku uroveii
technickej ortopédie a jej dostupnost
je mozné oprotézovat kazdy typ a uro-
veil amputécie, preto platnost ampu-
tatnych schém ustupuje do uzadia.
Su vsak optimalne urovne amputacii,
ktoré sa omnoho [ahsie protézuju a za-
bezpecuju lepdiu kvalitu protetického
oSetrenia s mendimi energetickymi
narokmi a su urovne, ktoré sa neod-
porucaju, lebo su ¢asovo, energeticky
a ekonomicky naro¢né. Pre vysku am-
putécie rozhoduje lokalny nalez a chi-
rurgické moznosti. Snahou operatéra
by malo byt vzdy zachranif ¢o najvic-
8iu ¢ast koncatiny. Vseobecne plati, 7e
¢im je zachovanych viac kibov a ¢im
dlhsi je amputacny kypet, tym ma pa-
cient lepsiu moznost ovladat protézu
za suc¢asného zniZenia energetického
vydaja. Pokial to stav pacienta dovoli,
je vhodné uroven amputacie a dizku
kypta pred operaciou prekonzultovat
s lekarom, ktory sa zaobera problema-
tikou protézovania. Vzhladom na do-
siahnutu uroveii protetickych technik
je v sucasnosti rozhodujuca pre ur-
tenie vhodnej urovne amputacie me-
dicinska indikacia a nie disponibilné
technické moznosti.
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Tenodéza vs tenotdmia CLMBB
R. Krause, A. Majcher, L. Knapec
Ortopedicke oddelenie FNsP Zilina

Abstrakt: Patologické afekcie CLMBB
v jeho intraartikularnom priebehu su
v st¢astnosti velmi ¢astou pri¢inou bo-
lesti ramena. Rie3enie tychto problémov
spotiva jednak v konzervativnej liecbe,
ako aj v operatnej lie¢be. V prednaske
porovnavame dve skupiny pacientov
po opera¢nych zdkrokoch, pritom sme
hodnotili v¢asnost rehabilitacie, poo-
perac¢né bolesti, svalovu silu a vysledny
pohybovy rozsah. Potet porovnavanych
pacientov bol 88. Tenotomie bicep-
su sme realizovali 40 pacientom. Je to
jednoduchd, vysoko kurabilna metoda
s niZzSou mierou poopera¢nych bolesti
a lepsim komfortom pacienta, s rychlym
dosiahnutim uspokojivého pohybového
rozsahu, je v8ak sprevadzana oslabe-
nim svalovej sily a deformitou bruska
bicepsu. Preto ju indikujeme vo vyssej
vekovej skupine a len vynimo¢ne v pri-
pade mladsich a fyzicky pracujucich
fudi. Tenodézu bicepsu sme realizovali
48 pacientom. Je to technicky naroé¢nej-
Sia a variabilnd metoda, ktora je spre-
vadzana vy3$ou pooperacnou bolestou
a narocnejSou rehabilitaciou s dlh3im
tasom rekonvalescencie na dosiahnu-
tie uspokojivého pohybového rozsahu.
Dochadza v$ak k mensiemu oslabeniu
svalovej sily bez potencialnej deformi-
ty bruska bicepsu. Preto ju realizujeme
v pripade mladsich a fyzicky pracuju-
cich ludi, a len vynimo¢ne indikujeme
vo vy33ej vekovej skupine.
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